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Ce cantonnier fumeur de 44 ANS avaitun syndrome infectieux 
avec fievre a 40 °Q frissons ■ arthralgies ■ myalgies ■ ictere, alteration 
de Vetat general, dyspnee et sueurs projuses. II existait une anemie , 
un syndrome inflammatoire biologique et une cholestase. 

La tomodensitometrie thoracique a montre une pneumopathie 
infiltrante diffuse avec opacites en verre depoli respectant certains 
lobules emphysemateux (fig. 1). La serologie pour le VIH etait 
negative. Le lavage broncho-alveolaire a ramene un liquide 
hemorragique (fig. 2) comportant des polynucleaires neutrophiles 
(42 %) et sterile. La serologie etait positive pour Leptospira interrogans 
serovar Australis^ avec seroconversion (titre initial < 50, puis 6400). 
devolution a etc rapidement favorable sous antibiotiques. Une 
declaration de maladie professionnelle a etc effectuee (tableau 19). 


1. Gartner B, Jacquier L, 
Petignat PA, Rochat T. 

An uncommon cause of diffuse 
alveolar haemorrhage. 
Respiration 2008;75:469-71. 


La leptospirose est une zoonose endemique due au spirochete 
Leptospira (fig. 3). La contamination humaine est consecutive 
au contact des muqueuses ou de la peau lesee avec les urines ou 
l’eau sou ill ee par les urines d’un animal infecte (rongeurs, chiens, 
betail). L’ in fection comporte une phase bacteriemique febrile, 
suivie en 1 a 2 semaines par une phase immune comportant 
un ictere, une insuffisance renale et une hemorragie alveolaire, 
diffuse dans 20 a 40 % des cas. 
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